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ESTUDIO ANTROPOLdGlCO DE LOS RESTOS 
HUMANOS DE SANT NICOLAU ' 
Elisenda Vives Balmaña 
(Laboratorio de Paleoantropolgía del Museo Arqueológico 
de Barcelona). 
Introducción 
En el presente trabajo se procede al estudio de los restos humanos 
exhumados durante la excavación llevada a término durante 1975-76 en las 
proximidades de la capilla de Sant Nicolau 2. 
El estado de conservación de los restos óseos era bastante precario. 
Las numerosas fracturas póstumas dificultaron e hicieron muy laboriosa 
la reconstitución y han limitado considerablemente los resultados obtenidos 
en este estudio. Por problemas de espacio. nos hemos reducido a los datos 
más fundamentales, pero el lector interesado en más detalles. hallara los 
complementos en VIVES (1977). 
En la parte antropométrica, hemos utilizado las técnicas de MARTIN. 
salvo en los casos en que se indica otro autor y dedicando especial aten- 
1. Este trabajo es un amplio resumen de la tesis de Licenciatura realizada en el Labora- 
torio de Paleoantropologia del Museo Arqueológico de Barcelona y que. dirigida por el 
Dr. D. CAMPILLO, fue leida en la Facultad de Letras de la Universidad Autónoma de Bar- 
celona. obteniendo la calificación de Sobresaliente por unanimidad del Tribunal. 
2. Damos las gracias a la Srta. E. MORRAL. directora de la excavación. por su colabora- 
ción, así como a B. Y. MAFART (Université de Provence, Marseillel por su ayuda en la 
elaboración de un método de trabajo. . . 
ción al esqueleto postcraneal. Se completa este estudio. relacionándolo 
con series cercanas en el tiempo y en el espacio, entre las que hemos 
considerado como más interesantes los cráneos neolíticos de la Bbbila Ma- 
durellí [FUSTE, 19521, los esqueletos de época romana de Tarragona y Am- 
purias [PONS, 19491, los visigodos de la Península Ibérica (VARELA. 1973) 
y los judíos de la necrópolis de Montjuich [PREVOSTI. 19511. 
Equivalencias de la numeración de la excavacion y del estudio antropológico 
Excavación Estudio antropológico 
30 
cata 15 
26 
Descripción individual de cada esqueleto 
Individuo 1. Es el sujeto mejor conservado de toda la serie y. de él. 
se ha recuperado gran parte del esqueleto postcraneal. El cráneo se redu- 
ce a una calota fragmentada, de contorno superior elipsoideo (fig. 1). fuer- 
te arcada supraciliar, norma posterior domiforme. Métricamente es deli- 
cocráneo, ortocráneo por el índice auriculo-longitudinal, acrocráneo por el 
aurículo-transversal. de bóveda alta. eurimetope. de frente medianamente 
divergente y mesostafilino. La complicación de las suturas es mediana. En 
el maxilar superior se conservan M2 y M3 a ambos lados y, además, en el 
izquierdo. P' y P. El resto de las piezas desapareció post-rnortem. M' iz- 
quierdo perdió la corona a consecuencia de una caries. La mandíbula está 
muy bien conservada con la siguiente dentición: der. C, P,, P2, M,, M*. M3 e 
izq. 12, C, P,. P2, MI, M2, Ma. Posee fuertes eminencias mentonianas situadas 
en el borde inferior, formando un saliente, mentón prominente, apófisis co- 
ronoides triangular, cóndilo, ovoideo, de regular tamaño. Los dientes están 
cubiertos en parte por el sarro. El esqueleto postcraneal muestra unas inser- 
ciones musculares medianas a pesar de la estatura elevada de este sujeto 
(173 cm.). Por el estado de obliteración de las suturas del cráneo, podemos 
suponerle una edad superior a los 40 años. Según la reconstrucción de la 
pelvis. el aspecto general del esqueleto y del cráneo, podemos decir que 
es masculino. Resulta interesante constatar la presencia de una espina 
bifida que se comenta más adelante. 
lndividuo 2. La conservación de este esqueleto es bastante buena. 
con una calvaria, de contorno superior ovoideo, moderada fenozigia. con- 
torno posterior domiforme. La glabela es del tipo II de Broca. bregma es 
ligeramente prominente. presenta, además, un aplanamiento postobélico. 
Métricamente es mesocráneo, camecráneo según el índice verticolongitu- 
dinal, hipsicráneo por el auriculo-longitudinal, tapinocráneo según el verti- 
co-transversal. acrocráneo por el auriculo-transversal. de bóveda alta, euri- 
metope y de frente rned~ana~neiite divergente. En el esqueleto postcraneal. 
los relieves de las inserciones musculares son débiles v el aspecto aeneral 
es de gracilidad. Sin embargo. el sacro presenta u& pronunciada cur- 
vatura por lo que parece tratarse de un varón. Pensamos, por la obliteración 
de las suturas craneales. que debería de tener unos 30 anos cuando murió. 
Su estatura es mediana (169 cm.). 
Indíviduo 3. Restos postcraneales y mandíbula de un individuo que. a 
juzgar por la pelvis, es masculino. Todo el esqueleto ofrece relieves para 
las inserciones musculares extraordinariamente desarrollados respecto del 
resto del grupo. La pérdida de gran parte de las piezas dentarias podía ha- 
cer suponer que se trataba de un individuo de edad avanzada, pero el án- 
gulo mandibular es cerrado como en los adultos, mientras que en los an- 
cianos es abierto. Por el estado de la dentición y las afecciones que pre- 
senta, somos de la opinión de que habría sobrepasado la cuarta década de 
su vida. En la mandíbula conserva: der. 12, C, Pz e izq. 11, I*. C, P,, P2. El resto 
de los dientes había sido perdido ante-mortem, mientras que los mencio- 
nados presentaron una fuerte abrasión y, además. están fracturados. La cres- 
ta milhoiodea es muy desarrollada y son de destacar las grandes crestas 
de inserción de los maseteros en la región del gonion. Era. este sujeto. de 
baja estatura. 
Individuo 4. Se trata de un sujeto en biien estado de conservación 
de sexo femenino. por la morfología de la pelvis y la gracilidad del cráneo. 
El contorno según la norma superior ífig. 51 es ovoideo. con las proturbe- 
rancias frontales y parietales poco acusadas. La norma posterior es do- 
miforme. El occipital es redondeado. no prominente (fig. 6). con aplana- 
miento de la escama. Métricamente es mesocráneo, hipsicráneo según en ín- 
dice vértico-longitudinal, acrocráneo según el vértico transversal, ortocrá- 
neo por el aurículo-longitudinal, tapinocráneo según el auriculo-transversal, 
de bóveda medianamente alta, hipereuriprosope, auriene, hipsiconque y ca- 
merrino. En el maxilar superior se conservan der. l', 12, C. P1, P2. M2 a ambos 
lados y en el izquierdo también M3. A este lado en lugar de M' hay una reab- 
sorcidn secundaria a la pérdida de esta pieza. Le atribuimos de 20 a 25 años 
de edad. según la sinfisis publica (componente I de la fase I de GILHBERT y 
MACKERN) y la obliteración de las suturas craneales. Era de baja estatura 
(160 cm.). 
lndividuo 5. Enterramiento de un esqueleto muy fragmentado, con 
relieves musculares bastante marcados y consideramos que es un sujeto 
joven, ya que el tercer molar superior está presente, mientras que el in- 
ferior no había hecho aún su erupción, por lo que le asignamos una edad 
comprendida entre los 18 y 25 años. 
lndividuo 6. Esqueleto también fragmentado. grácil y de baja estatura 
(156 cm.), posiblemente femenino por su escasa robustez y que sufrió una 
fractura en la pierna derecha. 
lndividuo 7. Está en general muy mal conservado, salvo una calota. 
de contorno superior ovoide0 (fig. 7). La glabela es remarcable (fig. 8). 
Hay que destacar una ligera quilla sagita1 y tres huesos wormianos en la 
sutura lamodoidea, 2 a la derecha y uno a la izquierda. Métricamente es 
dolicocráneo. hipsicráneo, según el índice auriculo-longitudinal, acrocráneo 
según el aurículo-transversal, de bóveda medianamente alta. La mandíbula 
conserva en los alvéolos C y P,. izquierdos, con una fuerte abrasión. Prefe- 
rimos no asignarle un sexo determinado. pues a pesar de algunos fuertes 
caracteres del cráneo, el esqueleto postcraneal es fino y grácil, de pe- 
queño tamaño. Le calculamos un mínimo de 40 años, por el estado de 
las suturas craneales. Es de baja estatura (154 cm.). Presenta, ademas. 
en la cavidad olecraneana del húmero, exostosis de tipo artrósico. 
Individuo 8. Restos de un esqueleto que no ha proporcionado datos 
interesantes debido al mal estado de conservación en que se hallaba. 
lndividuo 9. Por las medidas y observaciones hechas en este esque- 
leto, en pésimo estado de conservación, pudiera pertenecer al sexo mas- 
culino, con relieves musculares poco marcados y sufriendo además afec- 
ciones artrósicas. 
Enterramiento 10. En él se encontrarían un mínimo de tres sujetos, 
que. dado su precario estado de conservación. no han aportado datos de 
interés. pero las escasas medidas que hemos podido tomar nos hacen su- 
poner que se trataba de individuos robustos. 
Enter imient~  11. €1 pn 11 corresponde a un grupo de restos huma- 
nos situados por encima y alrededor del individuo 1, mezclado sin ningún 
t$o ile conexión anatómica y que supone un mínimo de tres sujetos. 
Enterramiento 12. Trátase únicamente de los restos de las extremi- 
dades inferiores de un esqueleto. 
Ipdjy$&q 13. Se reflclce al esplacnpcyáneq y parre be la región occl- 
pital. as1 como la  cintura escrapular de y s u j e t o .  pues el reste fue qea- 
truido al cavar un pozp. En el frpntal, hay que destacar'el metofiisme y (a 
ausencia ?le protuberancias frontales y sypraarb~tal$s, frente venical, gla- 
bela inapreciable. Hay cierto prpgnqtismb Subnasal. En los alveplqs del 
maxilar se conservan en la der. 11,  I2,'C. p': p~:'f@ y en la iz i .  I', IZ, C, de los 
cyales algunos presentan caries. Las piezas ausentes, probablemente. se 
liabríandeferiorado por la Misma causa. originando la posterior reabsor- 
ci6n del alvéolo. El inio forma una importante cresta; pero el 'resto de Fneas 
nucales es imperceptible. En Iambba; hay un hueso viormiano [fig. 9) de la 
categqría 3 de Byoca, en la sutura derecha hay otro de menor tamaño. El 
grosor de este cráneo, que alcaqza los 11 mm. en el frontal y 13 a nivel de 
[Os parietales, podría sugerir la presencia de una enfermedad'osea )e Pa- 
get, pero la radiografía muestra que el hueso tien!: una estructura normal, 
don lo que dicho proceso queda descartado. Tampoco puede pensarse en 
un síndrome de Morgagni-Stewart-Moyel, pues en esfe caso'sólo queda afec- 
tado el frontal y el engrosamiento se produce por una hiperostosis, que 
únicamente altera la tabla interna y adqihere unas imágenes geográficas y 
espiculares que'no se dan en este cráneo. Es difícil apreciar su sexo, pues 
junto al fuerte grosor de las paredes craneales, la mandíbula presenta' Una 
extraordinaria robustez en la rama horizontal más propia del sexo masculi- 
no, mientras que las clavículas son cortas y finas, de aspecto femenino. 
Individuo 14. Adolescente, deficientemente conservado. al que le atri- 
buimos, por la erupción dentaria. de 11 a 12 años de edad, 
Antropomietría 
CRANEO (TABLA 11 
Unicamente se pudieron recuperar 5 cráneos fragmentados de los que 
hemos podido obtener ciertas medidas e índices. Tres de ellos han sido 
57 
clasificados como masculinos (1, 2 y 71, mientras que el n? 4 es femenino. 
El cráneo 13 es irreconstituible. pero pudimos aprovechar parte del esplac- 
nocráneo y de la región occipital. 
La longitud máxima resulta, según la classificación de FEREMBACH. 
larga en los cráneos masculinos y media en el femenino. No difieren los 
primeros de los resultados de Tarragona (186.81) y Montjuich (187.81 o de 
los Neoliticos de Sabadell, aunque los femeninos de estas necrópolis son 
mucho más largos que el de Sant Nicolau. 
Quedan nuestros cráneos dentro de la categoría de estrechos de 
FEREMBACH. El 7 es muy estrecho, el 2 es mediano y 1 y 4 son estrechos. 
Sólo el 2 supera la media de la Crania Hispánica de Aranzadi (138.5 8) mien. 
tras que los restantes no alcanzan tal cifra.Su dimensión es menor que la 
de Tarragona y Montjuich (142 d y 1372 Tarragona) (139.68 i 133.6 2 Mont- 
juich), aunque no hay grandes diferencias con los neolíticos de Sabadell. 
El índice cefálico muestra que 2 y 4 son mesocráneos, el 1 es dolico- 
cráneo y 7 dolicocráneo cercano a la hiperdolicocránea. 
La circunferencia horizontal es igual en el nP 2 a la serie de Tarragona 
(530.4 d )  y superior a la de los judíos (529.6 6). De modo general, los neolí- 
ticos muestran una circunferencia menor. 
El arco transversal ofrece valores muy dispersos. En el cráneo 7 es 
corto, en el 1 es mediano y en el 2 tiende a ser grande (Tarragona 312.56, 
Montjuich 310.7 6 ,  superior al de los neolíticos) en función de la dolico- 
cránea o mesocránea. 
La altura basio-bregma resulta en el 2 alta. en el 4 mediana, según FE- 
REMBACH y en total algo más elevado que en Tarragona (133.6 6 y 128.9 2) 
y Montjuich (132.5 6 y 127.1 2) y que en los neolíticos de Sabadell [133 61. 
La altura auricular en los individuos masculinos es mediana, no así 
en el ejemplar del sexo contrario, donde es muy baja. En relación a las 
series habituales. es superior [Tarragona 114.9 d y 116 9 )  (112 6 y 109.82 
en Montjuich) y algunos ejemplares del neolítico se aproximan a las cifras 
de Sant Nicolau. 
Según el índice vértico-longitud~nal, el 2 es camecráneo mientras que 
el 4 es hipsicráneo. resultando que este último carácter es poco frecuente 
entre las series que comparamos. 
El índice aurículo-longitudinal muestra el 1 y el 4 como ortocráneos 
y el 2 hipsicráneo, lo que concuerda con el índice aurículo-transversal, que 
en el 4 es bajo, mientras 1, 2 y 7 son altos. 
Por el índice vértico-transversal, 2 es tapinocráneo, mientras que el 4 
es acrocráneo. 
Lo longitud de la base, contrariamente a lo habitual. da en el ejemplar 
femenino un valor mucho más elevado que en el masculino, donde tiende 
a ser bajo si lo comparamos con Tarragona (102 3 y 96.6 Y), Montjuich (103 d 
y 96.8 9 )  y los neolíticos do St. Quirze. Discrepa, además. de los valores 
de la longitud máxima. 
El arco sagita1 es elevado. aunque sean metriocráneos y coincide con 
la tónica de las series de la zona, 
La capacidad craneana se ha calculado según la fórmula de PEARSON. 
El resultado es de 1, 4 y 7 son euencéfalos y 2 es aristencéfalo. Los euen- 
céfalos están situados por debajo de la media europea de MARTIN. 
La anchura frontal mínima es alta en el individuo 1 y mediana, tendien- 
do a alta, en el 2. superior a la de los neolíticos y a la serie de Tarragona y 
de Montjuich. La anchura frontal máxima es alta y superior a las medias 
de las series que tratamos en el 1, mientras que sólo es mediana en el 2. 
El índice frontal transverso da valores medianos, sin diferenciarse de las 
series. El índice transverso-fronto-parietal da individuos eurimetopes. La 
cuerda sagital es larga en el individuo 2 y notablemente más reducida en 
el 4. El arco sagital frontal es elevado en el 2, con equivalentes neolíticos 
y mediano en el 4. 
La cuerda sagital parietal es, en el cráneo 1, mucho mayo! que en las 
series que comparamos. mientras que en los restantes es mediana tendien- 
do a alta, a causa de la considerable longitud de la región parietal. El arco 
sagital parietal da valores medianos tendiendo a altos sobre todo en el 1. 
La cuerda sagital occipital es mediana, excepto en el 4, donde es baja 
(curso occipitales dolicocéfalos del sur de Europa). El arco sagital del oc- 
cipital tiene valores intermedios, salvo en el 7 donde son altos. 
La cuerda sagital de la escama da valores bajos en relación con los 
mediterráneos de Tarragona (67.57 6 y 64.75 91, salvo en el sujeto femenino 
donde alcanza la media. aunque son en general. superiores a los judíos 
(62.46' y 62.82 91 y netamente inferiores a los neolíticos de Sabadell. El 
arco sagital de la escama es más alto que en los judíos (67.64 3 y 68.12 9).  
similar al de los de época romana (73.23 0" y 71.10 01 siendo de destacar el 
bajo valor del individuo 13. 
MANDIBULA (TABLA 1) 
La anchura bicondilea es menor que en la media de las series romanas 
(12761 y ampuritana (12281, asi como en los neolíticos de Sabadell y los 
judíos de Montjuich (123.9 0"). 
La anchura bigoníaca en cambio, resulta más elevada en casi todos los 
individuos que en los neolíticos de Sabadell, excepto en el n." 10, donde 
resulta muy pequeña. 
La altura de la sínfisis es mediana con tendencia a baja en todos los 
individuos. En Tarragona la media resulta de 32.2 6 y 30.3 9 y en Ampurias 
32.9 6 y 29.8 0. Los judíos se sitúan en 28.63 y 31.9 9. 
La altura de la rama, sin mostrar grandes diferencias entre derecha e 
izquierda. es muy elevado en el n: 1, mientras que en el resto es mediana. 
A título de comparación. diremos que esta medida resulta en Tarragona de 
653  y 60.1 9, en Ampurias 636  y 56.60 y finalmente, los judíos de Mont- 
juich 64.2 6 y 55 Y. 
La anchura de la rama es también mediana. En Tarragona, 33.73 y 
32.6 ?; en Ampurias 31.6 d y 30.5 9 y en los judíos 31.98 y 28.69. 
El espesor del cuerpo mandibular es mayor. sobre todo en el individuo 
13, a los valores que podamos hallar en los neolíticos (Máx. 15 y Mín. 11). 
En ángulo mandibular da asimismo valores superiores a los neolíticos 
de Sabadell [Máx. 134 y mín. 117) y a las series de Tarragona 1226 y 
122 9, Ampurias 121 6 y 124 9 y judíos 120 6 y 122 9, excepto en el indivi- 
duo 3. donde es sensiblemente menor. 
El índice de la rama es bajo, siendo las mandíbulas hiperleptocladas. 
ClNTURA ESCAPULAR 
Clavícula (TABLA III) 
Las clavículas son bastante cortas, excepto la del individuo 1, que al- 
canza la media de los franceses actuales, siendo en la longitud donde juega 
un importante papel la diferenciación sexual (desarrollo del torso]. A pesar 
de su escasa longitud. dan un elevado índice de robustez. aunque el perí- 
metro de la mayoría es sólo mediano. incluso en individuos de aspecto 
femenino. El índice de robustez muestra que es superior al que se consi- 
dera propio de los blancos (25 8 y 23 9 )  y, por ejemplo, los portugueses de 
hoy según MENDES CORREA alcanzan 26.6 de media. Las diáfisis son apla- 
nadas en sentido horizontal a pesar de que el surco supraclavicular, que 
habitualmente marca esta característica, está ausente en prácticamente 
todos los casos. El índice de anchura externa. ideado por TERRY, ha mos- 
trado las clavículas del individuo 3 tienen la extremidad externa ancha. 
mientras que las restantes son medianas .En cuanto al aspecto general de 
estas clavículas, hay que destacar el desarrollo del tubérculo conoide. pro- 
pio de las razas blancas, así como de la tuberosidad coracoidea. Respecto 
a la curvatura en el plano frontal, coincide con el tipo I descrito por OL1- 
VlER (19561, curva única cóncava hacia abajo. 
Escápula (TABLA III) 
Las escápulas son huesos fácilmente deteriorables, que se encontra- 
ron absolutamente fragmentadas en esta ocasión. Sólo hemos podido ob- 
tener la altura en tres de ellas, siendo en el esqueleto 1 y 2 altas. superiores 
a la media de los franceses actuales, mientras que el 7 se sitúa en la ca- 
tegoría de las medianas. 
El índtce escapular nos indica que son, en general y en relación a la 
altura, estrechas, dolicomorfas, contrariamente a los hallazgos de VALLOIS 
para las razas blancas donde se consideran mesoformas. La altura y la an- 
chura de la cavidad glenoidea dan valores bastante dispares y la med~a de los 
individuos masculinos obtenida del índice es de 72,24, menor y, por tanto, 
más alargada que en los franceses de la actualidad (78.61. La forma de la 
cavidad glenoidea es variable: piriforme, ovoide y mixta. En la raza blanca, 
la piriforme es la más frecuente (esqueletos 2, 4, 7). aunque no falta la 
mixta en Sant Nicolau (1, 3). La escotadura coraoidea tiende a ser abierta, 
a pesar de que en el individuo 13, la osificación del ligamento que la cierra, 
la ha convertido en orificio. La forma de la espina corresponde al tipo euro- 
peo descrito por VALLOIS (1926). 
EXTREMIDADES SUPERIORES 
Húmero (TABLA IV] 
La longitud de los húmeros en Sant Nicolau es pequeña. excepto en el 
n." 1. que supera la media de SOULARUE para los europeos modernos 
(320 d y 297 9). Es similar a la de los judíos de Montjuich (309 d y 297 ?J. 
así como de los de época romana de Tarragona (3178 y 287 91, aunque 
algo inferior a la media de los visigodos (3288 y 299 91. El perímetro rní- 
nimo es mediano y tiene cierta variedad. En el individuo 1 es superior a 
las medias de SOULARUE (63 8 y 56 91. El resto ofrece valores tendiendo a 
débiles. siendo algo superiores a la media de los judíos (61 6 y 51 9) y me- 
nores que los esqueletos de Tarragona (66 d y 56 ?) y visigodos del centro 
(67.9 8 y 58.9 ?l. La robustez coincide con los valores hallados por SOULA- 
RUE (20.73 y 19.5 ?l. siendo muy parecidos a las series mencionadas. 
Vemos que según el índice diafisario, los húmeros derechos son aplana- 
dos y los izquierdos m i s  redondeados, carácter corriente. La media se si- 
túa en 73.81, menor pues que en los blancos (82). 
Debemos señalar la presencia en 8 d, 9 d y 10 d, de transparencias en 
la lámina ósea de la fosa olecraneana. Se trata de húmeros medianamente 
robustos, en general. con inserciones musculares poco notables. 
Radio (TABLA IV) 
La longitud máxima es relativamente corta en relación a las series 
que nos sirven de referencia. Dado que el perímetro mínimo da valores 
bajos. el índice de robustez es menor que el calculado en los blancos ac- 
tuales (191, aunque no debemos generalizar ya que sólo poseemos tres 
ejemplares completos. De todas maneras, el índice de robustez es algo 
menor que en la media de Tarragona (18.01 6 y 17.2 9) y en la de los visi- 
godos 117.2d y 17.089) similar al de los judíos de Montjuich (18.58 y 
. - " r,. 
11 .1  TJ. 
En cuanto al índice diafisario resulta algo inferior al de los europeos 
actuales, que es de 74, mientras que en Sant Nicolau los radios derechos 
dan 71.9 y los izquierdos 70.7, lo cual significa que los radios son menos 
redondeados. 
En cuanto a los caracteres anatómicos, observamos que las cabezas 
son prácticamente circulares, sin variedades así como las epífisis distales, 
donde las inserciones de los músculos de las manos son aoco extensibles. 
CUBITO (TABLA IV) 
La longitud del cúbito es mediana tendiendo a pequeña, excepto en el 
esqueleto 1. algo menor que en Tarragona (259 8 y 237 0) así como superior 
a los judíos de Montjuich (257 3 y 224 4). 
El perímetro mínimo es mediano y más bien pequeño en relación a los 
de Tarragona (38 8 y 34 41 y los visigodos (40.2 o" y 33.6 01, aunque superior 
a la población de Montjuich (358 y 40 0). 
En cuanto al índice de robustez, es más bien débil, excepto en el 3, 
donde resulta superior a la media de Tarragona (14.78 y 14.6 4) y semejan- 
te a los visigodos (15.3 8 y 13.6 21. En los restantes cúbitos no difiere de 
los judíos (13.88 y 13.2 4). 
La platolenia consiste en el aplanamiento transversal del cúbito a ni- 
vel de la epífisis superior. Aunque la variación es grande. podemos decir 
que en Sant Nicolau, el índice da valores algo más bajos que la media eu- 
ropea actual (89). En los cúbitos derechos resulta de 82.473 y de 88.10 4 
en los izquierdos. La mayor parte de estos cúbitos son eurolenos. es decir, 
poco aplanados e hipereurolenos son 6 d y 7 i, o sea, redondeados. 
PELVIS [TABLA VI) 
Coxal 
Los huesos coxales de estos esqueletos estaban en su mayoría tan 
fragmentados que hallamos dificultades para su estudio. de manera que 
sólo se ha podido determinar en tres casos el sexo de estos sujetos me- 
diante este carácter. 
Sacro 
El sacro nos ha planteado problemas semejantes a causa de su dete- 
rioro, y únicamente tres de ellos se hallaban en buen estado. 
EXTREMIDADES INFERIORES 
Fémur [TABLA Vil) 
La longitud en posición da un promedio mediano, más cercano a la me- 
dia de Tarragona (438 8 y 407 ?) que a la de Montjuich [433a" y 387 ?) y 
alejado de los visigodos (461 d y 421 2 ) .  
El perímetro mínimo es similar a la media de Tarragona (92.1 3 y 
82.99) y mayor que los judíos (86.5 d y 74.8 ?) y asimismo es inferior a 
los visigodos (95 6 y 82 ?l. 
En cuanto al índice de robustez, vemos que se ajusta a los resultados 
de MARTIN para los europeos actuales (20.43 y 19.891, menor que en 
Tarragona (21.033 y 20.3 91, mayor que en los judíos (19.96 y 19.2 91, pero 
equivalente en este caso al de los visigodos [20.6 6 y 19.5 0 ) .  Prácticamente, 
no hay diferencia entre la robustez de fémures derechos o izquierdos. 
Tienden a ser eurímeros (6 eurímeros. 3 platimeros y 1 hiperplatimerol. 
Se acercan a la media de los visigodos (86.8 d y 82.23 01, mientras que en 
tos romanos de Tarragona es muy acusada la platimetria (81 3 y 78.34 91, so- 
bre todo en el sexo femenino. 
El índice de la pilastra resulta superior al señalado para los franceses 
de la actualidad (107d y 106 Y), siendo tres de los fémures débiles en este 
cndice y seis medianos. 
Con referencia a los caracteres anatómicos, diversos fémures en Sant 
Nicolau presentan un notable engrosamiento de la cresta del glúteo mayor. 
que hemos considerado como un esbozo del tercer trocánter. Asimismo las 
pilastras son medianas y la línea áspera es poco rugosa, excepto en el 
individuo 3. También hemos observado la presencia de la fosa hipotrocan- 
térea y de la cresta del mismo nombre en varios ejemplares. En el fémur, 
contrariamente a lo que ocurre en el resto de los huesos largos, las inser- 
ciones musculares son medianas e incluso tienden a ser fuertes en algún 
caso. 
Tibia [TABLA VI11 
La longitud total es superior en algún caso a la de los europeos mo- 
dernos (358 67 y 337 ?) y también a los esqueletos de Tarragona (3526 y 
328 $1 y los judíos de Montjuich (356 6 y 322 91, siendo similar, en cambio 
a los visigodos del Centro (376 d y 341 9). 
El perímetro mínimo es equivalente al de los europeos en general (75 6 
y 63 21, mientras que es menor al de los tarragonenses (806 y 70 91 y algo 
mayor que en los judíos (73 d y 63 91. 
La robustez es un poco superior a la hallada por SOULARUE en los 
europeos de hoy (20.53 y 19.2 9).  inferior a la de Tarragona (22.8 6 y 21.2 ?) 
e incluso a la de Montjuich (20.73 y 20 ?l. siendo ciertamente elevada 
para el esqueleto 3. 
La platycnemia es muy poco notable, pues sólo hay dos tibias que no 
sean eurycnémicas, correspondientes al esqueleto 4. Presentan las men- 
cionadas tibias mesocnemia y contrariamente a lo habitual. pertenecen 
a un esqueleto femenino. En cambio las series de Tarragona y Montjuich 
dan una media menos elevada que en Sant Nicolau y la mayor parte de las 
tibias procedentes de aquellas necrópolis son mesocnémicas. 
En los individuos 3 y 7, hemos determinado la presencia de carillas 
supernumerarias articulares en la extremidad distal, producto o consecuen- 
cia de trabajos físicos penosos. En ambos casos se articulan en el cuello 
del astrágalo que forma rugosidades que no toman el aspecto de carillas 
articulares. 
También es de destacar la curva de la línea anterior en el individuo 1, 
que adopta la forma de una S itálica y de cuya posición se deduce que el 
individuo caminaría con los pies formando un ángulo abierto hacia adelante. 
Patología, anomalías i variedades 
Individuo 1. 
La presencia de una espina bífida (Fig. 101, afección que corresponde 
al grupo de las disrafias o enfermedades por defecto en el cierre del tubo 
neural durante las primeras semanas de vida fetal, no permite suponer qué 
sintomatología sufriera en vida este individuo, pues en su inmensa mayo- 
ría son asintomáticas. tratándose, en general, de descubrimientos fortuitos 
en los exámenes radiográficos del individuo vivo. Cuando son sintomáti- 
cas, el cuadro clínico habitual consiste en la presencia de una eneuresis 
nocturna, por relajación del esfínter verical durante el sueiiol, que suele 
curar de forma espontánea en la pubertad. Con menor frecuencia se aso- 
cian a meningoceles, mielomeningoceles y lipomas sacros y, aunque no se 
puede excluir por completo esta posibilidad, consideramos estas lesiones 
como muy improbables, pues entrañan graves problemas parético-sensitivos 
y esfinterianos, que originan graves complicaciones que dan lugar al de- 
ceso del paciente. dado que aquel período no se disponía de medios ade- 
cuados para unos tratamientos que, aún hoy en día, resultan difíciles. 
Al examinar la quinta vértebra lumbar [L-5) por su cara posterior. re- 
sulta evidente la ausencia de su arco, así como la presencia, en el punto 
donde se unen las láminas del pedículo, de unas carillas planas completa- 
mente anormales. Estas carillas no parecen articulares por su rugosidad y. 
probablemente, se trata de una agenesia del arco posterior, aunque si bien 
nos parece improbable, no se puede excluir por completo que hubiera exis- 
tido un arco cartilaginoso. 
Osteoma sesii situado sobre la cara anterior junto al borde antero-in- 
terno del fémur izquierdo (Fig. 11). 
Individuo 3 
Se aprecia, a nivel del extremo interno de la cara inferior de ambas 
clavículas, la presencia de unas depresiones irregulares (Fig. 121 para la 
inserción del ligamento costo-clavicular y que. como expresan KOHLER y 
ZIMMER (1959. p. 169) puede dar lugar a errores de diagnóstico como es 
la enfermedad de Friedrich, tumores malignos, etc. En realidad se trata de 
una depresión absolutamente normal. 
En el cuerpo del esternón se encuentra una perforación, variedad poco 
frecuente, que se origina por el paso de vasos durante el período fetal y 
que impiden en dicho punto la osificación (Fig. 13). En opinión de MATIEGKA 
tendría una incidencia de 6.9 % en los europeos. 
La articulación interfalangica del primer dedo de la mano muestra ex- 
crecencias hiperostósicas, típicas del reumatismo hiperurecémico. (gota 
(Fig. 151. 
Una importante espondiloartrosis aparece a nivel de la cuarta y quinta 
vértebras lumbares, con grandes osteofitos aún libres (Fig. 14). La magnitud 
de estas lesiones, asociadas a un intenso desgaste dentario, hace suponer 
que se trataba de un individuo que habría sobrepasado la cuarta década 
de su vida. Relacionadas, también, a las lesiones de pequeñas articulacio- 
nes de la  mano, nos permite llegar a la conclusión de que este individuo es- 
taba afecto a una poliartritis, probablemente de origen metabólico. 
En la cabeza de ambos peronés. se aprecian también gruesos osteofi- 
tos. que relacionados con la espondiloartrosis. corroboran nuestra impre- 
sión diagnóstica (Fig. 16). 
En ambos húmeros se observa a nivel del epicóndilo una amplia esco- 
tadura. más acusada en el borde derecho, que interpretamos como una 
variedad anatómica (Fig. 171. 
Individuo 6 
En la extremidad interna del borde de la cabeza tibial, se aprecia sinos- 
tosada la cabeza del peroné. que interpretamos como la secuela de una 
fractura de este último hueso (Fig. 181 que realizó una reparación defec- 
tuosa, evolución no infrecuente en las fracturas de la cabeza de la fíbula. 
lndividuo 9 
Importantes excrecencias óseas de tipo artrósico a nivel de la tube- 
rosidad bicipital del radio derecho [Fig. 19). 
Enterramiento 11 
Callo óseo correspondiente a una antigua fractura consolidada del cú- 
bito con buena consolidación (Fig. 20). 
lndividuo 13 
La primera vértebra cervical que en su lado izquierdo presenta un ori- 
ficio para la arteria vertebral, en lugar del surco habitual como se muestra 
en el lado derecho, anomalía que carece de valor patológico (Fig. 211. 
El punto epifisario del acromion permanece a veces separado de la 
espina en el adulto, ya sea por una lámina cartilaginosa, o bien por una 
verdadera articulación. como debió de darse en la presente escápula (Figs. 
22 y 23). 
En la mandíbula se puede observar el cambio de plano en la super- 
ficie de la cara oclusal entre los molares y los premolares por ausencia del 
primer molar. Es de destacar la robustez de la rama ascendente, así como 
de la horizontal [Figs. 24 y 25). 
Individuo 14 
En la clavícula derecha se halla presente un orificio para una rama del 
nervio supraclavicular medio (Fig. 26). Según KOHLER y ZIMMER (1959, p. 
166) suele estar presente en el 2 a 6 % de los individuos. 
Maxilar superior IFig. 271 con un probable acusado prognatismo sub- 
nasal, más evidente por la posición de los incisivos. 
Caries 
Sobre un total de 293 dientes que han llegado a nuestro poder. hay un 
mínimo de 14 con caries de diversa gravedad, lo que representa un 4.7 % 
del total. Sin embargo esta proporción aumenta si contamos el número de 
individuos que tienen alguna pieza cariada (9 sobre un total de 141, resul- 
tando un porcentaje de 69.2 %, bastante alto y que nos da una idea del mal 
estado higiénico dentario de esta población. 
La presencia de sarro es extremadamente frecuente en la mayoría de 
los individuos. Los siguientes cuadros indican su localización y cantidad. 
+ depósito irregular y poco espeso 
+ + depósito espeso discontinuo 
+ + + depósito espeso y continuo 
+ + + + depósito extendido a toda la cara de la corona. 
Dientes aislados 
Individuo 6 I'i 
C'I 
P'i 
M2d 
Individuo 7 MJi 
Individuo 8 12d 
Cid 
PI~ 
M,¡ 
Individuo 9 l,i- 
P'd 
M,d 
- 
+ (cara vestibular) 
+ [cara vestibular) 
+ [cara vestibular) 
+ [cara vestibular) 
+ (cara vestibular) 
+ + [cara lingual) 
+ + (cara linguall 
+ + (cara lingual) 
+ [cara lingual y vestibular) 
+ + + (cara lingual) 
+ [cara lingual) 
+ (cara lingual) 
+ [cara lingual) 
+ [cara lingual) 
+ [cara lingual) 
+ (cara lingual) 
+ [cara linguall 
++++ 
Mandíbula. Sarro. 
(En el maxilar superior, el individuo 13. presenta en P' i- + + l .  
Sobre un total de 293 dientes, 59 tienen sarro. lo que representa el 20.1 % 
del total. Y de los 14 individuos, 10 tienen alguna pieza dentaria afectada, 
con lo que se alcanza el 71,4 % del total. 
Estatura, edad y sexo 
La determinación de la estatura ha sido llevada a término mediante las 
tablas de MANOUVRIER, TROTTER Y GLESSER y OLlVlER para huesos aisla- 
dos, dado que la ausencia de esqueletos completos nos ha impedido usar 
métodos como el de PINEAU y FULLY, de mayor fiabilidad. El dimorfismo 
sexual se pone en evidencia en la talla por cuanto que los individuos que 
consideramos como femeninos son de baja estatura y los masculinos de 
estatura mediana. 
Máx.-mín. Media Máx.-mín. Media 
MANOUVRIER 171-159 165 
TROTTER Y GLESSER 176-161 168 156-1 59 157 
OLIVIER 173-161 167 162 162 
No existe hasta el presente un método que por si solo permita deter- 
minar con cierta exactitud la edad de los restos óseos humanos. por ello 
hemos procedido a la aplicación de varios métodos con los que obtener 
una orientación relativa, cuya aproximación evaluamos en una década. En 
Sant Nicolau, estos métodos se han reducido al estado de pobliteración de 
las suturas craneales. el aspecto de la sínfisis púbica de GILHBERT y 
MACKEIN [19731 y, en los individuos jóvenes. el orden de erupción dentaria. 
De modo habitual se otorga un sexo determinado a un cráneo por su 
descripción y medidas, así como la robustez y tamaño de las inserciones 
musculares de los huesos largos complementariamente. No obstante, en 
la actualidad, las clasificaciones de este tipo están sufriendo una revisión 
por los numerosos errores que entrañan. Así pues, de momento sólo la 
pelvis ofrece garantías para la determinación sexual a causa de su carácter 
funcional en relación con la gestación y el parto. Desgraciadamente. la 
mayoría de las pelvis de la necrópolis de Sant Nicolau se hallan fragmen- 
tadas y solamente se han podido reconstruir en los esqueletos 1, 2 y 3 
(masculinos1 y 4 (femenino). 
Conclusiones 
El material objeto del presente estudio procede de la necrópolis de 
Sant Nicolau [Sabadelll, excavada en 1975-76. Su estado de conservación 
era muy precario de tal modo que a pesar de la reconstitución, los datos 
aportados se ven ciertamente disminuidos. 
Hemos desarroliado, con especial predilección, la parte antropométrica, 
procurando que fuera lo más detallada posible, aunque todas las medidas 
que hemos adjuntado resultarán significativas sometidas a un estudio se- 
vero de varias series. Creemos, sin embargo, interesante publicar los datos 
que hemos obtenido para su revisión. 
De los 18 individuos que hemos.localizado, sólo cinco han podido ser 
estudiados a fondo, pues los restantes se reducían a fragmentos. Por lo 
tanto las conclusiones que como conjunto podemos aportar son poco sig- 
nificativas, dado el pequeño tamaño de la muestra. A pesar de la hetero- 
geneidad de algunos caracteres métricos, los rasgos anatómicos ofrecen 
una similitud que nos induce a pensar que las variaciones individuales son 
las aceptables para cualquier grupo humano. Consideramos, entonces, que 
podemos incluir estos esqueletos dentro de los mediterráneos gráciles 
descritos por FUSTE, y que se caracteriza porque el cráneo. presenta el con- 
torno superior ovoide, mesodolicocránea. ligero aplanamiento postobélico. 
ortocránea con tendencia a la camecránea, la norma posterior domiforme, 
metriocrania con tendencia a la tapinocránea, según el índice vertico- 
transversal. altura de la cara superior medianamente alta, órbitas medianas 
o altas, nariz estrecha y alargada, capacidad craneal grande. El esqueleto 
postcraneal es de miembros poco o medianamente robustos. de aspecto 
fino. Estos caracteres se dan, si bien matizados, en el grupo de Sant Ni- 
colau. 
Coexisten en el yacimiento individuos de ambos sexos, sin que se 
pueda asegurar su proporción, dado que con seguridad solamente hemos 
podido determinarlo en cuatro (3 iS y 1 2). Otro tanto puede decirse en lo 
que respecta a su edad, si bien están representados individuos entre la 
segunda infancia y la presenilidad. 
Los esqueletos de Sant Nicolau presentan estatura baja en el sexo 
femenino y mediana en el masculino. Entran dentro de los límites de las 
series que hemos utilizado para la comparación de caracteres resultando 
similares o algo inferiores a la media de longitud y robustez de los esque- 
letos de época romana de Tarragona y Ampurias. menores que los visigo- 
dos y más altos y robustos que los judíos de Montjuich. 
Es de señalar la escasez de restos infantiles, únicamente un niño de 
meses en dos de los enterramientos. a pesar de la alta mortalidad infantil 
de la época. debido. quizás, a la menor resistencia de este tipo de huesos. 
Las afecciones artrósicas son abundantes (22 %] y es de resaltar la 
fuerte abrasión dentaria, suponemos que a causa de una dieta alimenticia 
abundante en cereales deficientemente molturados, o bien, por la ingesta 
de otro tipo de alimentos duros. Es notable la abundancia de caries, pro- 
bablemente debidas al consumo de alimentos sometidos a cocción, que 
favorece el depósito de sus restos en los espacios interdentales. seguida 
de su fermentación, en la que influiría la poca higiene de la época. Esto 
sería un factor predisponente a la aparición de sarro y secundariamente a 
la de la caries, con la pérdida de algunas piezas dentarias, seguidas de la 
reabsorción del alvéolo. 
Desconocemos las causas del fallecimiento por cuanto las pequeñas 
alteraciones patológicas encontradas no resultan incompatibles con la su- 
pervivencia del paciente. Tampoco se han observado signos sospechosos 
de muerte violenta y las fracturas existentes hacen pensar en accidentes 
fortuitos. 
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TABLA I 
Long. Máxima 
Long. de la base 
Anchura Máx. 
Anch. frontal. mín. 
Anch. front. máx. 
Anch. biastérica 
Altura basio-bregma 
Altura auricular 
Alt. de la calota 
Circf. horiz. máx. 
Arco transversal 
Arco sagital 
Arco sagital front. 
Arco. sag. parietal 
Arco sag. occipit. 
Arco sag. esca. occ. 
Cuerda sag. frontal 
Cuerda sag. parietal 
Cuerda sag. occipital 
Cuerda sag. escama 
Ang. inclin. front. 
Ang. curvatura front. 
Ang. occipital 
Capacidad (PEARSON) 
Longitud cara 
Anch. cara 
Altura total cara 
Alt. cara superior 
Anch. brb. derecha 
Anch. 6rb. izq. 
Alt. orb. der. 
Alt. órb. izq. 
Alt. nasal 
Anch. nasal 
Long. maxiloalv. 
Anch. maxiloalv. 
Long. paladar 
Anch. paladar 
Anch. hemipal. d 
Anch. hemipal. i 
Altura paladar 
Cefálico 
Verticolongit. 
Verticotransv. 
Auriculo-longit. 
Auriculo-transv. 
Medio de altura 
Medio de alt. bóve. 
Facial total 
Facial superior 
Gráneo-fac. transv. 
Frontal transv. 
Fronto-parietal 
Orbitario 
Nasal 
Palatino 
MANDIBULA 
1 2 3 4 5 6 7 10 13 
Long. máx. 105 - - - 90 - - 
- - - - - 
105 
Anch. bicord. 120 - - 
- - - 
117 
Anch. bigon, 94 102 84 90 74 
- - 
87 
Anch. biment. 48 48 46 45 - - 
- - - 
48 
Anch. bicoron. 96 105 92 - 
- - 
96 
Alt, simfis 30 29 31 
- 
33 
- - - 
28 
- 
33 
- 
30 
Alt. rama der. 74 66 
- - - - 
60 
Alt. rama izq. 74 59 59 - 59 
Anch. rama der. 33 31 33 28? 30 31 - - 
- - 
33 
Anch. rama izq. 34 36 28 32 - - 32 
Grosor cuerpo 15 16 14 15 17 13 13 15 18 
Alt. cuerpo (der.) 27 33 26 29 27 
- - 
32 31 34 
- 
32 
Alt. cuerpo (1zq.1 28 27 29 33 - 
- - - - - 
28 
Ang. inf. 67 71 - 
Argmand 126 - 120 - - 128 - - 
- - - - - - 
131 
I mano 87.50 - 
- - - - - 
89.74 
I Front-gon. 84.68 - - - 
I gon-cond. 78.33 - - - - - - - 
- - - 
74.35 
I rama der. 44.59 45.45 54.23 - - 
- - - - - 
55 
I Rama izq. 45.94 - 54.23 

DIENTES 
Conservados en los alvéolos de la mandíbula. 
- 5 . 6 5 8  - - . -  - - 5 . 1  6 . 3  6 . 3  6.3 - - 
- 7 9 7 . 9  7 . a  7 . 8  - - - - 6.1 7 . 5  - - - - 
- i i l  r i  i i !  : , i  - - - - 1 1 ,  1" - - - - 
DIENTES AISLADOS 
INCISIVOS 
- -. -- -- 
individuo 0 M D  0VL 0Dm cuello alt. raíz alt. cor. alt. tot. usura 
-. 
CANINOS 
Individuo 0MD 0VL 0Dm cuello alt. raíz alt. cor. alt. tot. usura 
PREMOLARES 
Individuo DMD 0VL 0Dm cuello alt. raíz alt. cor. alt. tot. usura 
MOMRES 
- - .- 
Individuo 0 M D  0VL 0Drn cuello alt. raíz alt. cor. alt. tot. usura 
CLAVICULA lclavícula] 
-l 
m 
Long.0hor. 0vert  0vert. 0hor.Anch máx. Ind. Ind. Ind. en- Ind.vol. Ind. 
NP rnzíx.ext. int, ext. int. cent. cent. ext. extr. Per. rob. diaf. sanch. ext. ext. int. anch. ext. 
ESCAPULA [scapula) 
P.-- 
. 
alt. alt. alt. ait. 
proy. anat proy. anat. 
fosa fosa fosa fosa 
alt. Anch. supra supra infra infra Long. Ang. Ind. 
Long. cav. cav. espi- espi- espi- espi-bord. axil. infra ind. Ind.supr. lnd. Ind. 
N," alt. Anch. espi gle. gle. nosa nosa nosa nosa axil. esp. esp. escp. espina1 glen. marg. 
. - 
1 d - 111 144 40 30 52? 56 128 134? 135 59 115.31 - 46.84? 75 - 
1 i 176? 107 145 38 28 - - 131 142 136 62 122.42 60,79? - 73.68 77.27 
2 d 159 94 129 34 23 38 42 114 119 129 53 121,27 59.11 40.42 67.64 81.13 
2 i  - 95 - 36 24 - - 88? 110 117 53 - - - 63.15 - 
3 d - 99 134 35 26 - - - - 129 50 - - - 74.28 - 
3 i - 98 133 32 26 - - - - - 50 - - - 77.77 - 
4 d  - - - 31 23 - - - - - - -  - - 74.19 - 
4 i  - - - 31 21? - - - - - - -  - - 67.74 - S 
6 i  - - - 36 23 - - - - - -  - - 63.88 - 
7 i 149 86 112 31? 23 41 45 - - - - -  
- - - 
E 57.71 47.67 74.19? - - 
9 d  - - - - 25 - - - - - -  - 
MUMERO fhumerus) 
Long. Long. P.. Per. 0máx. 0mín. Anch. Anch. 0trans. 0sagi Ang. Ang, incl. Ind. Ind. Ind. 
N." máx. fis. min. cent. cent. cent. ep.sup.ep.inf. cab cab. tors.coll.diaf. rob. diaf. cabeza 
- 
f d 343 338 70 72 24 22 54 69 48 51 160 144 20.40 91.95 94.11 
1 i 343 338 67 70 23 20 52 66 48 51 160 140 19.53 86.95 94 
2 d 320 318 65 69 24 16 45 60 37 41 155 148 20.18 66.66 90.24 
2 i 317 315 64 67 24 17 45 58 36 40 148 160 20.31 70.83 90 
3 d 298 287 64 69 24 19 48 61 40 42 - 138 21.47 73.68 95.23 
3 i 292 288 62 67 23 19 46 58 40 42 161 155 20'80 82.60 95.23 
4 d  - - 57 60 21 15 - - - - - 71.42 - 
4 i  - - 56 U0 20 16 - - - - - - 80 - 
6 i  - - 56 - - - - - - - - - 88.88 - 
7 d 288 280 54 56 20 14 - 52 - 38 - 142? 18.75 70 - 
7 i 279 262 54 59 20 14 43 53 36 39 165 128 19.35 70 92.30 
8 d  - - 58 - 21 15 - - - - - - - 71.42 - 
8 i  - - 53 - 20 15 - 50 - - - - - 75 - 
9 d  - - 60 60 20 16 - - - - - - - 80 - 
10 d - - 64 65 21 16 - - - - - - - 76.19 - 
10 i - - 62 62 21 18 - 60 - - - - - 85.71 - 
11 d - - 55? 58 19 17 - 59 - - - - 89.47 - 
1 1  i - - 54 56 19 13 - - - - - - 68.42 - 
13 i - - - - - - 44 - 39 41 - - - - - 
RADIO [radius) 
Long. Long. 
N P máx. fis. 
Per, 
mín. 
.- 
48 
47 
44 
43 
40 
40 
40 
40 
40 
37 
40 
38 
38 
43 
Per. Per, 
cent. cab. 
Ind. 
Long. 0máx. 0trans. 0A.P.Ang.cuell. Ind, Ind. long. Ind. 
cueil. cab. cent. cent. diaf. diaf, rob. cuello Fisher 
CUBITO [ulna) 
Lo?g. Long. Per. 0A.P.  0 T .  0 T .  OA.P. ind.plat. Ind. Ind. 
NP max. fis. mín, subsig. subsig. máx. min. diaf. rob. 
CARPO [Carpus) 
ESCAFOIDES [os naviculare manus) 
SEMILUNAR (os lunatum) 
N," LM Anch. alt. Ind. [2/1) Ind. [3/1) lnd. 13/21 
LM Anch. 
1 d 13 14 
1 i 13 14 
2 d 12.5 14.5 
2 i 12.5 14 
3 d 15.5 15 
3 i 11.5 14 
4 d 10.5 12'5 
6 d 11.5 14.5 
8 d 10.5 13 
9 d 11.5 15 
Ind. 12/11 
107.69 
107.64 
116 
112 
130.43 
121.73 
119.04 
126.08 
123.8 
130.43 
Ind. (2/3) 
82.35 
77.77 
96.66 
90.32 
88.23 
82.35 
96.1 5 
96.66 
92.85 
LM Anch. alt. Ind. 11/21 Ind. [1/3) Ind. [3/2) 
1 d 18.5 14.5 13 127.58 142.3 
- 
89.65 
6 d 151 - 13.5 111.11? - 
10 d 17.5 13 12 134.61 145.83 92.30 
11 i 16 13 10.5 123.07 165 80.76 
PlSlFORME (os pisiforme) LM Anch. alt. Ind. (112) Ind. (1131 lnd. (3121 
1 i 13 8 8 162.50 162.50 100 
6 d 12.5 8 9.5 156.25 131.57 118.75 
7 i 13 8.5 8.5 152.94 152.94 1 O0 
8 d 12 8.5 - 141.17 - - 
10 d 14 8 5  10 164.70 140 85 
TRAPECIO (os multangulum majusl LM Anch. alt. Ind. (1/2) Ind. (1131 lnd. 13/21 
1 d 17 24.5 18.5 69.38 91.89 75.21 
3 i 15 23 15.5 65.21 96.77 67.39 
4 d 1 7  - - - - - 
6 i 15.5 19.5 14 79.48 111.71 71.79 
8 d 14 21 13.5 66.66 103.7 64.29 
10 i 17.5 - - - - 
11 d 17 21 15 80.95 113.33 71.42 
TRAPEZOIDE (os multangulum minusf 
GRANDE (os capitatum) 
GANCHOS0 los hamatum) 
-. 
LM Anch. alt. INd. (2111 Ind. (3111 Ind. (2131 
LM Anch. alt. INd. í2/11 Ind. (1131 Ind. 62/31 
COXA1 (os coxal) 
alt. rnáx 221 221 
Anch. ilion 166 164 
alt. ilion - 138 
Long. isquion - 91 
Long. pubis - 56 
Long. cotil-ciat. 40 40 
alt. cav. cot. (Moechlerl 31? 36 
Anch. cav. cot. (Moechler) - 58 
ab. escot. ciát. 38 36 
ab escot. ciát (sauter) 37? - 
ab. escot.clát. [iarorthesl 42? - 
prof. escot.ciát. (lazorthesl - - 
ab. escot. clát. (genoves) 38? 35 
ab, escot. cid?. 19? 17 
prof. escot.ciát. (genoves) 35? 23 
l. alt. ilion 75.11 74.20 
l. Anch. ilion - 118.84 
l. isquio.púb1co 81.50 61.53 
l .  escot. ciát. Larorthesl - - 
l. escot. ciática (genovesl 48.57 50 
l. cot-clát. 65 95 
SACRO [sacrum) 
Arco ant. 
Anch. rnáx. 
Anch. rned. 
Anch. inf. 
Concv. 
Alt. ant. 
Anch. car cox. 
Anch. canal raq. 
1, Anch. 
l. Concv. 
l. Anch. rned. 
3 FEMUR (Femur) 
Lonq. T AP. Per subtr. subir. Ind. Ind. Ind. Ind. 
fis. cent. cent. cent. AP. T. rob. pilastra plat. rob. 
ROTULA [patella) 
.- 
alt. Anch. Espesor Ind. Ind. 
N? máx. máx. máx. Anch./alt. alt./Anch. 
i~ i nn rnn 
Long. Long. Anch. Anch. Per. A.P. AP. Ind. Ind. Ind. 
N," tot. sin esp. @p. sup ep,inf. min. trans. A.P. ep. inf. cent. cném. rob. diaf. 
PERONE [fibuia) 
Long. 
N" máx. 
rnin. máx. Per. Anch. Ind. 
cent. cent. min. ep.inf. diaf. 
11 16.  34 18 66.66 
9 16 36 18, 59.37 
11 17 39 18 67.64 
10 15 40 18 70.96 
11 14 33 - 66.66 
10 13 33 - 78.57 
11 14 38 18:- 75.86. 
12 14 39 18 82.75 
10 12 31 16? 
- 
80.80 
19? 16? 57.571 
12 16 - - 
- 
75 
11 14 79.31 
10 14 - - 71.42 
10 14 - - 71.42 
Ind. 
rob. 
OD 
m ASTRAGALO ltalusl 
Long. Anch. 
Long. car car Ind. Ind. Ind. Ind. 
NP Long. Anch. trcl. calc. calc. Long./anch. alt./long. alt./anch. long. trocl. 
CALCANEO tcalcaneus) 
N? Long. Long. Anch. Long. car Amch. cor. Ind. anch. Ind. 
tot. max. med. post. ostr. post. ostt. alt. media alt./long. 
ESCAFOIDES [os naviculare pedid 
Individuo Anch. 
CUBOIDES (o; cuboidesl 
Ai~ch. Long. 
car. car. Gros. Cros. 
alt. post. cuneit min. máx. l ait./anch. I car. art. astr, l grosor 
-.p.- 
30 25 - 11.5 21 66.66 - 54.76 
29 25 39.5 11 23 81.69 63.29 47.82 
27 21 32 10 20 73.97 65.62 
- 
50 
26.5 20 10 19? 70.66'1 - 52.63? 
25.5 24.5 34 10 16 71.83 72.05 62.50 
22.5 18.5 30 9 17 64.28 61.66 52.94 
23 - - - 9 - - - 
30? 22 - 14.5 - - - 
26? 20 30.57 8.5 18? - 65,57? 47,22? 
alt. car. Anch. art. Ancho Gros. ind. long. 
Individuo calcán. calcán. Lona. int. Lona. ext. car. dist. car. dist. est.!lona. int. 
CUNEIFORME I 60s coneiforme primum) 
--- -- 
individuo Long Int. Long. sup. 
- 
1 d 29 28 
1 i 28 26.5 
2 d 25 26 
3 i 22 - 
4 d 21? 22? 
4 i 24 24 
6 d 24 - 
6 i 23 
12 d 24 24 
- 
Gros. art. Gros. Ind. desarrollo 
dist. art. DIOX. distal. Ind. arosor 
CUNEIFORME II y 111 (os cuneiforme w d u m  Y os eun$iforme tertium) 
Ind. anch. 
Individuo Lons. máx. Anch. med. . Anch. eróx. ,Anoh. dist. .Ind,.ensanch. med. 
F~gura 1 .  Sant Nicolau 1 .  Norma superior. 
Figura 2. Sant Nicolau 1 .  Norma lateral. 
Figura 3. Sant Nlcolau 2. Norma superior. 
Fisura 4. Sant Nicolau 2. Norma lateral. 
90 
CM. %_1--Z 
Figura 5. Sant Nicolau 4. Norma superior, 
Figura 6. Sant Nicolau 4. Norma lateral. 
Figura 7. Sant Nicolau 7. Norma superior. 
Figura 8. Sant Nicolau 7. Norma lateral. 
F~gura 9. Sant Nicolau 13. Norma posterior 
Figuras 10. 11 12 y 13. 
93 
Figuras 14. 15. 16 y 17 
94 
Figuras 18. 19. 20 y 21. 
95 
Figuras 22 y 23. 
96 
Figuras 24 y 25. 
97 
Figura 26. 
98 
Figura 27. 
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